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Introducción: Son numerosas las afecciones benignas y malignas que pueden afectar el tejido mamario. 
Objetivo: Caracterizar la incidencia de las afecciones mamarias diagnosticadas en pacientes 
pertenecientes al Grupo Básico de Trabajo No. 2 del Policlínico Universitario "Nguyen Van Troi". 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el Policlínico Universitario "Nguyen 
Van Troi", de enero a diciembre de 2019, con un universo de 75 mujeres con afecciones mamarias. Se 
analizaron las variables edad, menarquia, menopausia, historia obstétrica, primer parto, lactancia 
materna, conocimientos sobre autoexamen de mamas, diagnóstico definitivo. Se utilizó estadística 
descriptiva. 
Resultados: Predominaron las afecciones mamarias benignas (84 %), en mujeres de 40 a 49 años (29,3 
%), con menarquia entre 11 y 13 años de edad (42,6 %) y la displasia mamaria cíclica fue la más común 
(38,6 %). Las afecciones malignas (16 %) predominaron en mujeres de 50 a 59 años (10,6 %), nulíparas 
(66,6 %) y primer parto después de los 35 años (58,3). El 82,6 % de las pacientes conocía del autoexamen 
de mamas, y solo el 8,06 % lo realizaba cada mes. 
Conclusiones: La caracterización arrojó predominio de afecciones benignas en mujeres de 40 a 49 años 
y la displasia mamaria cíclica fue la más común. Las afecciones malignas predominaron en mujeres de 
50 a 59 años, nulíparas y con su primer parto posterior a los 35 años. La mayoría de las pacientes tenían 
conocimientos sobre el autoexamen de mamas, pero pocas lo realizaban mensualmente.  
Palabras clave: Autoexamen; enfermedades de la mama; neoplasias de la mama. 
 
ABSTRACT 
Introduction: There are numerous benign and malignant pathological processes that can affect breast 
tissue. 
Objective: To characterize the incidence of breast conditions diagnosed in patients belonging to the 
Basic Working Group No. 2 of the "Nguyen Van Troi" University Polyclinic. 
Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out at the "Nguyen Van Troi" University 
Polyclinic, from January to December 2019, with a universe of 75 women with breast conditions. 
Variables such as: age, menarche, menopause, obstetric history, first delivery, breastfeeding, knowledge 
of breast self-examination, and definitive diagnosis were analyzed. Descriptive statistics analysis 
methods were used. 
Results: Benign breast conditions predominated (84 %), in women aged 40 to 49 years (29.3 %), with 
menarche between 11 and 13 years of age (42.6 %) and cyclical breast dysplasia was the most common 
(38.6 %). Malignant conditions (16 %) prevailed in women aged 50 to 59 years (10.6 %), nulliparous (66.6 
%) and first delivery after 35 years (58.3). 82.6 % of the patients knew about breast self-examination, 
and only 8.06 % performed it every month. 
Conclusions: The characterization showed a predominance of benign conditions in women aged 40 to 
49 years, and cyclical mammary dysplasia was the most common. Malignant conditions prevailed in 
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women aged 50 to 59 years, nulliparous and first childbirth after 35 years. Most of the patients were 
knowledgeable about breast self-examination, but few performed it on a monthly basis. 




La glándula mamaria está constituida principalmente por tejido fibroglandular y tejido graso, y 
recubierta por diferentes estructuras que le dan soporte al tejido, conformado por una serie de 
ligamentos y una fascia superficial que se extienden en toda su pared anterior.(1)  
La glándula mamaria puede ser afectada por numerosos procesos benignos de distintos orígenes, 
preferentemente en mujeres en edad reproductiva.(2) Las enfermedades mamarias son unas de las más 
frecuentes en la mujer, de ellas el 90 % son benignas y sus causas pueden ser hormonales, inflamatorias, 
tumorales o traumáticas, y de estas, algunas como la enfermedad fibroquística con cambios atípicos o 
el Tumor Phyllodes, pueden desencadenar un cáncer.(3)  
Las enfermedades benignas de la mama suponen un amplio espectro de alteraciones que se pueden 
clasificar en función del síntoma predominante que lleva a consultar a la mujer, estos pueden ser tumor, 
secreción, dolor o alteraciones en la forma de la mama y la piel.(3)  
El diagnóstico de las afecciones mamarias benignas genera ansiedad entre las pacientes que acuden a 
las consultas de mama, puesto que algunos síntomas pueden asemejarse a los del carcinoma de mama. 
Por ello, el diagnóstico precoz y el autoexamen de las mamas (AEM) tienen un rol fundamental.(2)  
El Ministerio de Salud Pública de Cuba aprobó el Programa Nacional de Diagnóstico Precoz del Cáncer 
de Mama, propgrama que tiene entre sus objetivos fundamentales reducir la morbilidad por cáncer de 
mama, aumentar la supervivencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes con el uso de tratamientos 
menos mutilantes.(4)  
En Cuba, el cáncer de mama es la localización más frecuente y la segunda causa de muerte por cáncer 
en las mujeres, después del cáncer de pulmón.(5) Se plantea que una de cada 14 a 16 mujeres podrá 
presentar cáncer de mama en algún momento de su vida.(6)  
Según datos aportados por el Anuario Estadístico de Salud de 2019, en Cuba para ese año fallecieron por 
por cáncer de mama 1 718 mujeres, con predominio en edades de 60 a 79 años.(7)  
La investigación enfocó un problema de salud importante en la mujer, que debe enfrentarse desde el 
primer nivel de atención, el que representa la entrada al Sistema Nacional de Salud. 
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Por ello, el objetivo del presente estudio fue caracterizar la incidencia de las afecciones mamarias 
diagnosticadas en pacientes pertenecientes al Grupo Básico de Trabajo (GBT) No. 2 del Policlínico 
Universitario "Nguyen Van Troi". 
  
 MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el Policlínico Universitario "Nguyen Van Troi", 
del municipio Centro Habana, en el período comprendido de enero a diciembre de 2019. El universo 
estuvo conformado por 75 pacientes femeninas aquejadas por primera vez de alguna sintomatología o 
afección mamaria, que asistieron de forma espontánea a los Consultorios del Médico y la Enfermera de 
la Familia (CMF) del Grupo Básico de Trabajo No. 2. Se trabajó con la totalidad de las pacientes.  
Se emplearon métodos empíricos en función del análisis documental (revisión de las historias clínicas 
individuales) y se aplicó una encuesta a las pacientes para registrar la información sobre las variables en 
función de los objetivos propuestos.  
Se estudiaron las variables edad, menarquia, menopausia, historia obstétrica, primer parto, lactancia 
materna, conocimientos sobre el autoexamen de mamas y diagnóstico definitivo.  
Los datos fueron procesados en una base de datos con el programa Microsoft Office Excel e importados 
y procesados mediante el empleo del paquete estadístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), 
versión 25,0 para Windows, en español. Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias 
absolutas y relativas porcentuales.  
Como parte de las consideraciones bioéticas se cumplió con los aspectos éticos de la ciencia biomédica 
(autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia) planteados en la Declaración de Helsinki. Se 
informó a los pacientes y sus familiares sobre las características del estudio, los beneficios y posibles 
inconvenientes, se recurrió a la planilla de consentimiento informado y se les explicó de forma general 
en qué consistía la investigación, que los datos se utilizarían solo con fines científicos y que serían 
confidenciales. Se obtuvo la aprobación por parte del Comité de ética y de expertos de la institución 
 
RESULTADOS 
Existió predominio de las afecciones mamarias benignas (84 %), de ellas el 29,3 % en el grupo de edades 
de 40 a 49. Se observó que 12 mujeres fueron diagnosticadas con afecciones mamarias malignas, con 
predominio en el grupo de edad de 50 a 59 años (10,6 %). (Tabla 1) 
El 16 % fue diagnosticada con cáncer de mama. La displasia mamaria cíclica fue la entidad más frecuente 
dentro de las afecciones benignas de la mama (38,6 %). (Tabla 2) 
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Las afecciones mamarias benignas predominaron en las mujeres con ocurrencia de la menarquia entre 
11 y 13 años de edad (42,6 %). Las afecciones mamarias malignas prevalecieron en las mujeres que 
presentaron su menarquia con menos de 11 años de edad (9,3 %). (Tabla 3) 
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Las afecciones mamarias predominaron en el grupo de mujeres con presentación de la menopausia con 
más de 50 años (54,7 %), de ellas el 19,04 % con diagnóstico de lesiones malignas. (Tabla 4) 
 
La nuliparidad predominó con 8 casos para un 66,6 % del total de mujeres con cáncer. El 58,3 % tuvieron 
su primer parto posterior a los 35 años de edad y en relación a la lactancia materna, solo 3 pacientes 
brindaron lactancia materna a sus hijos, lo que representó el 25 %. (Tabla 5) 
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De acuerdo a los conocimientos que presentaban las mujeres estudiadas sobre el autoexamen de mama, 
el 82,6 % señaló conocerlo, pero solo el 8,06 % lo realizaba cada mes. 
 
DISCUSIÓN 
El Programa Nacional de Diagnóstico Precoz del Cáncer de Mama, con énfasis en la Atención Primaria, 
constituye una estrategia encaminada a detectar en cada área de salud los grupos de alto riesgo para el 
cáncer de mama, a la vez que se desarrollan acciones de promoción y prevención en salud, en función 
de educar a la población, entre otros aspectos.(8)  
Los resultados del presente estudio coinciden con lo planteado por Noguera Garcés y otros,(9) al ubicar 
dentro de las alteraciones fibroquísticas a la displasia mamaria como la entidad más frecuente entre las 
afecciones benignas.  
De acuerdo a Umaña,(10) la fibrosis mamaria predomina en mujeres de 20 a 35 años, la adenosis en las 
de 35 a 45 años y la forma quística o tardía después de los 45 años; agrega que el fibroadenoma aparece 
en la pubertad y en edades tempranas, mientras que la ectasia ductal y el papiloma intracanalicular en 
edades avanzadas. Ambos criterios manifiestan que las afecciones benignas de las mamas se presentan 
entre los 20 y los 50 años de edad, para una media de 34 años, resultados similares a los encontrados en 
la presente investigación.  
Estudios poblacionales demuestran que, en comparación con el mundo, Cuba tiene una alta sobrevida 
en relación con el cáncer de mama. El 75 % de los pacientes con esta enfermedad se diagnostica en etapa 
temprana. Sin embargo, alrededor de un 25 % llega a los servicios especializados en una etapa avanzada, 
lo cual demuestra que aún hay mucho que educar en cuanto a la prevención.(11)  
De acuerdo a lo reportado en datos estadísticos de la Comisión Económica para América Latina y el 
Caribe, más del 85 % de las pacientes con diagnóstico de cáncer de mama son mayores de 50 años, y 
plantea además que a medida que aumenta la edad se incrementa el riesgo de padecer cáncer de mama, 
aspectos estos que coinciden con los resultados del presente estudio.(12)  
El aumento del riesgo de padecer cáncer de mama en edades más avanzadas se explica por un 
incremento del llamado riesgo acumulativo, debido fundamentalmente a que la edad es el factor de 
riesgo que mayor porcentaje aporta a la enfermedad.(13)  
La investigación realizada por López Sánchez y otros,(14) destaca a la edad como el factor de riesgo más 
importante para el cáncer de mama, pues su incidencia ajustada, de acuerdo a los años de vida, aumenta 
de forma directamente proporcional con la edad de la población femenina. En personas menores de 20 
años, el cáncer de mama supone menos del 2 % del total.  
En Cuba, los avances científicos en la medicina, la detección precoz alcanzada, la efectividad de los 
tratamientos aplicados y la existencia de un amplio acceso a los servicios de salud, han hecho posible 
que las tasas de sobrevida a cinco años en pacientes con cáncer de mama, después del diagnóstico, se 
eleven al 75 %. Ello representa un gran reto para la Salud Pública, pues se requieren mayores acciones 
para la atención a la cronicidad y las necesidades de los enfermos.(15)  
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Otro factor que influye en el cáncer de mama es la menarquia precoz, en este sentido Peña García y 
otros,(6) en su estudio demuestran que el grupo con mayor incidencia de cáncer de mama fue el 
relacionado con la menarquia precoz, en consonancia con los resultados de la presente investigación.  
Guaycha,(16) plantea en su estudio que la mayoría de las mujeres que comienzan a menstruar antes de 
los 11 años presentan mayor posibilidad de desarrollar tanto afecciones benignas como malignas de las 
mamas. Las hormonas endógenas desempeñan una función en el crecimiento y la proliferación de las 
células mamarias. Los niveles elevados o prolongados de estrógenos endógenos están relacionados con 
un riesgo mayor de padecer cáncer de mama en las mujeres posmenopáusicas.  
La menopausia es otro de los factores que inciden en la aparición de procesos malignos de la mama. La 
edad de aparición de la menopausia es muy variable, aceptándose para Cuba como edad promedio de 
49 a 54 años. Desde la antigüedad se sostiene la teoría de que el cáncer de mama es hormono 
dependiente, que la concentración aumentada y sostenida de estrógenos insita la aparición del cáncer 
ya que estimula la proliferación del epitelio ductal, aumento de la vascularización, número de mitosis y 
la angiogénesis, se produce una hipertrofia e hiperplasia de las células ductales mamarias hasta 
transformarse en células neoplásicas.(14)  
Irala,(17) concluyó que la mayoría de las mujeres con cáncer de mama fueron nulíparas y lactaron un 
tiempo corto o simplemente no lactaron. La afección maligna de la mama ocurre principalmente en 
mujeres nulíparas o que el primer parto haya sido después de los 35 años de edad. Cuando la diferencia 
de edad entre el comienzo del período menstrual y el primer embarazo es muy corta, tener el primer 
hijo antes de los 20 años, disminuye el riesgo de padecer de cáncer de mama de manera significativa.  
La investigación realizada por Durruthy y otros,(18) precisa que la lactancia materna, especialmente 
cuando su duración total es prolongada, confiere reducción del riesgo para el cáncer de mama.  
En relación con los conocimientos que presentan las mujeres sobre el autoexamen de mama, Rivero(19) 
en su estudio demostró que pocas mujeres se realizan el autoexamen de mama, y en las que lo hacen se 
encuentran inconsistencias en la frecuencia, oportunidad y ejecución de las maniobras inspección y 
palpación, que contempla el examen.  
Padrón y otros,(3) en su estudio evidenciaron que antes de la intervención, de un total de 45 mujeres, 
solo 4 (8,8 %) se realizaban el autoexamen de mama con la técnica correcta, en el momento adecuado 
y con la frecuencia establecida. Después de la intervención educativa hubo un incremento significativo 
de este indicador, ya que 44 mujeres (97,7 %) fueron capaces de realizar adecuadamente el autoexamen 
de mama.  
El autoexamen de mama es un método de pesquisa eficaz, sencillo e inocuo, al alcance de todas las 
mujeres y no requiere de recursos económicos para su realización, que tiene como propósito detectar 
el mayor número de casos en estadios tempranos, lo que permite tratamientos menos invasivos, elevar 
los índices de supervivencia y mejorar la calidad de vida de la mujer afectada.(20)  
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En conclusión, la caracterización de las afecciones mamarias, arrojó un predominio de las afecciones 
benignas, con influencia en el grupo de edades de 40 a 49 años. La displasia mamaria cíclica fue la entidad 
más común. Las afecciones malignas prevalecieron en mujeres de 50 a 59 años, nulíparas, con menarquia 
antes de los 11 años de edad y primer parto posterior a los 35 años. La mayoría de las mujeres poseían 
conocimientos sobre el autoexamen de mama, pero pocas lo realizaban mensualmente.  
Se recomienda el incremento de estrategias y/o acciones de salud novedosas y motivadoras, basadas en 
la educación oportuna de la población sobre las afecciones mamarias, que permitan además, divulgar, 
educar y enseñar a la población en relación al AEM, como herramienta de concientización y 
autoconocimiento, de manera tal que esta práctica sea incorporada como hábito, por su extraordinario 
valor para el diagnóstico precoz de las afecciones mamarias. 
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